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A～D lζ分けた．対象とした11例の GOSは， GR3 













































































































考察：外傷性小脳出血は， acutetype, delayed type 


























































































後， N・ VI神経麻庫を伴って髄液耳漏出現したが， 1
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入院時，神経学的に異常はなかったが，頭部単純写，
CTで骨折は大きく離解しており，骨折部より脳実質
が逸脱しており， growingskull fractureと診断し，
翌日硬膜形成および頭蓋形成術を施行した．術後経過
は良好で，神経脱落症状，発達遅延および皇室鍛も認め
られていない．
19）慢性硬膜下血腫術後に合併した脳出
血の 2例
島根県立中央病院脳神経外科
山本光生，餓川哲二
上家和子，小笠原英敬
門田秀二
慢性硬膜下血腫穿頭洗浄術後lζ合併した脳内出血の
2例を報告した. 1例は同側の視床出血で，他の1例
は血腫直下の皮質下出血であった．当院では慢性硬膜
下血腫穿頭洗浄術154例中2例 (1.35iち）に認めた．乙
れまでの報告例では約1～5%に認められており，年
令，性別，外傷の既応，高血圧の有無等には特徴を認
めなかったが，大きな血腫IC急激な減圧をしたものが
多く，予後は概して不良であった．原因としては，血
腹側の血流の低下，血流の低下した脳組織の auto-
regulationの障害，慢性硬膜下血腫剖検脳での血腫直
下脳内静脈の拡張や phlebitis等の報告があり，減圧
による急激な血行の回復や，組織の偏位が静脈系の破
綻を来たしたためと考えられた．したがって，大きな
慢性硬膜下血腫で， 偏位が強く， 脳圧が冗進してい
ると考えられる例では， 緩除な減圧や術中の血圧の
controlが重要と思われた．又術直後 CTの必要性が
強調された．
20) CTあるいは手術所見で多胞性を示
した慢性硬膜下血腫の 3例
香川労災病院脳神経外科
同病理
伊藤隆彦，寺井義徳
藤本俊一郎
溝測光一
岡山大学脳神経外科
河内正光
高知医科大学第二病理学教室
林一彦
我々 は， CT上多胞性を示した慢性硬膜下血路2例
と，手術所見で多胞性を認めた慢性硬膜下血腫1例を
経験した．症例1は， 66才女性で， CT上多数の袈胞
を持つ慢性硬膜下血腫を認めたが，手術所見では血腫
内外膜を連結する多数の肉柱と互いに交通する血腫
を認めた．症例2は53歳男性で， CT上内側が low
densityを，外側が isodensityを示す2胞性慢性硬膜
下血腫を認め，手術所見，組織所見から外側が新しい
血腫であった．症例3は67歳男性でs CT上多胞性を
認めなかったが，手術所見で2胞性を認め，内側が新
しい血腫であった．多胞性の発生機序として，症例2
は血腫外膜と硬膜の聞に新たに出血し， 2胞性慢性硬
膜下血腫となったと考えられた．症例1および3は，
伊藤らの報告した， primaryneo-membranceの被膜
内出血の多発によるものと考えられた．
多胞性慢性硬膜下血腫の3例を発生機序を中心lζ報
告した．
21) CT上，両凸レンズ型を呈した，慢
性硬膜下血腫の検討
山口大学脳神経外科
斉木正秀，柏木史郎
中野茂樹，阿美古征生
青木秀夫
一般に慢性硬膜下血腹は， CT上，三日月型を呈す
る．しかしながら血鹿内容の性状により CT上，稀に
両凸レンズ型を呈することがある．今回我々 は， 5例
の両凸レンズ型慢性硬膜下血腫を経験したので報告す
る．症例は，すべて男性で，発症年令は2カ月から81
歳であった．既往歴では， 4例lとはっきりした頭部外
傷の既往があり初発症状は，頭痛，片麻嫁，意識障害
など発症部位及び血腫の大きさによりさまざまであっ
た.CT検査では，すべての症例で中心部が低吸収域，
周辺部が高吸収域を示す混合型で，その血腫内容は5
例中3例lζ器質化を認め， CT上，両凸レンズ型を示
す慢性硬膜下血腫と血臆内容の器質化とに何らかの相
闘があると考えられる．従って CT上，両凸レンズ型
で中心部が低吸収域，周辺部が高吸収域を示す慢性硬
膜下血腫を認めた場合，血腫内容が器質化している可
能性があり手術に際し関頭術の準備をしておく必要が
ある．
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22）慢性硬膜下血腫50例の検討
高知医科大学脳神経外科
講演l 光，上村賀彦
内田泰史，栗坂昌宏
森 惟明
手術により確認し，硬膜下水腫やシャントの後の硬
膜下水腫を除外した慢性硬膜下血腫50例を検討し，以
下の結果を得た．
再発例は6例であり，透明中隔嚢胞，巨大大槽等の
過剰鎚液膝，髄液膝拡大のある症例を3例（5096)Iζ 
認め，非再発例の6例 (13.6匁）に比べ高率であった．
また正常成人における頻度10-4%に比べ，血腫例では
18~ちと高率であった．再発例においては初回血腫時は，
83. 3961ζ外傷の既往が確認されたが，再発時には反対
側lζ再発した 1例のみであり，同側血腫の再発には外
傷が大きな要因ではないと考えられた.CT上，血腫
膝の densityにより 4型に分類し，臨床経過を検討
した結果， 慢性硬膜下血腫の生活史を想定し得た．
片側性および両側性の比較では，年令，性別lζ差異を
認めず，頭部外傷の既往のみ片側性血腫lζ高頻度IC:認
め，両側性には頭部外傷はあまり関与しないζとを示
した．
50例全例IC凝固，線溶異常は認めなかった．
